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Introducción 
LLaa  ssííffiilliiss  eess  uunnaa  eenfermedad infecciosa prevalente, transmisible a la descendencia, de 
evolución crónica con períodos de actividad y latencia, con manifestaciones cutáneas, 
mucosas y viscerales, transmitida fundamentalmente por contacto sexual, curable si se 
diagnóstica en forma correcta y precoz, de denuncia obligatoria. Sus múltiples 
manifestaciones clínicas le han valido el título de “gran simuladora”, razón por la cual el 
médico debe sospecharla para realizar un correcto y oportuno diagnóstico. 
 
Objetivos 
-Recordar que la sífilis puede simular numerosas entidades por lo cual es importante tenerla 
en cuenta a la hora del diagnóstico diferencial.  
-Enfatizar la importancia de la investigación de contactos y de la denuncia de casos para 
llevar a cabo políticas sanitarias adecuadas. 
 
Materiales y métodos 
      Se presentan 5 pacientes con diagnóstico de sífilis secundaria de presentación inusual  
que concurrieron a la consulta dermatológica entre los años 2000 a 2008 al Servicio de 
Dermatología  del HIGA “San  Juan de Dios” 
Caso 1: sexo femenino, 15 años, lesiones anulares en cuello. 
Caso 2: sexo masculino, 55 años, lesiones papulosas y nodulares en tronco y raíz de 
miembros. 
Caso 3: sexo femenino, 23 años,  lesiones papulocostrosas diseminadas. 
Caso 4: sexo masculino,  41 años, úlceras miembros inferiores. 
Caso 5: sexo femenino, 36 años,  pápulo-pústulas en rostro. 
 
Resultados 
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DIAGNÓSTICO sífilis secundaria 
tardía 

sífilis  secundaria 
nodular 
seudolinfomatosa 

sífilis maligna sífilis secundaria 
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Conclusiones 
-A la hora de realizar diagnósticos clínicos presuntivos ante cuadros dermatológicos es 
importante PENSAR en Sífilis para poder diagnosticarla. 
-Se debe informar a las autoridades pertinentes el caso índice ya que la sífilis es una ITS de 
denuncia obligatoria. 
-Se deben investigar todos los contactos con el objetivo romper la cadena de contagio y 
realizar oportuno tratamiento. 
 
 


